












































































































結 果 と 考 察
（1）健康診査結果
　参加者と対照群の検査値の変化（平均値）は表９のとおりで，両群とも好転していることが伺
えるが，参加者の腹囲，空腹時血糖では若干悪化していた。中性脂肪とLDL-コレステロールは，
両群が逆の方向性を示していた。ヘモグロビンA1cは，両群とも変化が無かったが，腹囲，
HDL-コレステロール値及び空腹時血糖値では，参加者で増加が見られた。
　検査値が改善された者の数は，図１のとおりである。参加者が対照群より多く改善していた項
目は，体重，BMI，拡張期血圧，中性脂肪の４項目であった。個人の検査値を見ると，参加者で
は，体重，BMI及びHbA1cが高値の者が多く，正常値を超えた項目の総計は15人で45個であっ
た。１年後に参加者では37個（－８個，17.8％）に減少していたが，対照群では28個から26個
（－２個，7.1％）であった。
　参加者の男性は全員が減量に成功し，対照群で１名が100ｇ増えたものの，肥満（BMI25以上）
は，各２名あったが全員が正常範囲に改善していた。参加者の女性では，11名中７名は減量して
いたが，４名で体重増加が見られ，肥満者（BMI25以上）は，５人から２人に，対照群では肥満
（BMI25以上）は，２人から０へと減少していた。
（2）意識調査の結果
　郵送によるアンケート調査は，調査法の中でも回答率が低いことが通常知られているが，今回
の参加者の回答率は100％であり，積極的な姿勢が伺えた。体重の増減との関連を検討したとこ
ろ
①参加者全員が，「決まった時間に食事をしたい性質（たち）である。」と答えていた。②男性４
名は，全員がBMIが正常となったが，意識の高さが減量に成功したと考えられる。③体重増加者
４名，は女性のみで，「自分で料理する」，「味にうるさい」，「自分で食品や菓子を買いに行く」，
「１週間に３回以上菓子を食べる」，「さとうやみりんはよく使う」と答えていた。
表９　検査値の変化（平均値）
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　意識調査の結果について「太る要素」をプラスとし，「やせる要素」をマイナスとして計算し
たのが表10である。体重の増減と組み合わせて図２のとおり示した。やせる意識が高い人では，
減量に成功しているが，「太る要素」が「やせる要素」を上回る人では，個別の支援が必要であ
ることが示唆された。減量行動を阻む要素としては，食欲，ストレス，高齢であることから定期
的な運動が難しいことや仲間や職場等のおやつの時間，体調不良から減量行動の中断が起きるこ
とが推察された。
図１　検査値が好転（維持含む）した者の状況の比較（人）
表10　意識と体重の増減の関係
図２　減量と意識の関連性（横軸；太る要素とやせる要素の差，縦軸；減量した体重（㎏））
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高齢者における減量教室の効果
結　　　　　語
　減量教室は，「500kcalの昼食会」から始まるいわゆる“緩めの講座”で，歌ったり，ポートレー
トで体型の記録をしたり，減量の記録を確認しつつ，月一回のペースで閉じこもりがちな冬場に
開催した。終了後，記念写真と共に励ましの便りを届け，スタッフとも仲良く目的達成を進める
講座となるよう配慮を行った。講座の中心となっている「500kcalの昼食会」は，近年，「タニタ
食堂」で有名になった減量のための健康メニューであるが，単なるエネルギー合わせだけではな
く，食材や盛り付け，季節性，デザートへの細かい配慮を必要とするため，まさに管理栄養士の
力発揮の場でもある。糖尿病食品交換表をベースとし野菜を多めに，食塩相当量は１日８ｇのう
ちの１食であることを意識して管理した。調理は，スタッフが行い，そのレシピは食生活改善推
進員によって地域の講習会で伝達されている。
　対照群との比較から明らかになったことは，参加者は，自助努力の範囲を超えたリスクを持っ
ていることが参加の動機になっていることである。不参加者も健診が契機となって自助努力をし
ていることが伺えた。いずれも，高齢者は，健康への意識は高いことが認められる。
　現在，他地域においても高齢者のための料理講座は，広く行われているが，特定健康診査結果
の改善が望めるようなテーマを持った「緩めの講座」の開催を普及すべきと考える。緩すぎるた
だの“ご馳走を食べる食事会”になっても，きつめの“食事療法講習会”になっても成果が得にくい
と思われる。
　地域で高齢者が気軽に参加できる“健康・食事指導の場”が管理栄養士が積極的に関与すること
によって広く開催されるなら，超高齢社会も医療費を緩やかに抑えながら健康長寿が実現できる
のではないかと考えられる。
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